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Endarterectomie versus stent carotidien chez les sujets 
a haut risque chirurgical 


Carcinome hepatocellulaire 
inoperable, chimio-embolisation 
et radiofrequence 


E n 2004, les auteurs de cette etude en rap- 
portaient les premiers resultats a 1 an, 
qui temoignaient de l’absence d’inferio- 
rite de la pause de stent carotidien par 
rapport a Fendarterectomie classique chez 
des sujets a haut risque chirurgical. 

Quatre ans plus tard, les donnees 
actualisees a 3 ans de suivi chez 260 des 
334 patients de cette etude conferment 
l’absence de difference significative entre 
ces 2 methodes. Les incidences de deces, 
d’accidents vasculaires cerebraux ou d’in- 


D es donnees recentes mais contradictoi- 
res issues d’etudes prospectives contre 
placebo semblent suggerer un lien entre 
le traitement par les bisphosphonates et 
le risque de developper une arythmie par 
fibrillation auriculaire. 

Cette nouvelle etude epidemiologique 
effectuee au Danemark a compare la pres- 
cription presente ou passee de bisphos- 
phonates (etidronate et alendronate) dans 
2 populations bien definies : 13 586 patients 
hospitalises entre 1999 et 2005 pour une 
arythmie par fibrillation auriculaire ou un 
flutter, et 68 054 sujets temoins apparies 
pourlage, le sexe etForigine geographique, 
dans 5 comtes du Danemark. 


farctus du myocarde etaient comparables 
dans les 2 groupes (24,6 % dans le groupe 
stent et 26,9 % dans le groupe endarterec- 
tomie). 

Commentaires : il ne semble pas y avoir 
de superiorite sur le long terme a poser 
un stent carotidien en cas de stenose caro- 
tidiemie serree ou symptomatique, meme 
chez les sujets a haut risque chirurgical ® 

Gurm HS, Yadav JS, Fayad P, et al. Long-term results of 
carotid stenting versus endarterectomy in high-risk 
patients. N Engl J Med 2008:358:1572-9. 


La proportion de patients recevant ou 
ayant regu des bisphosphonates etait faible 
et identique dans les 2 groupes (3,2 et 2,9 % 
respectivement), ne plaidant pas pour un 
risque accru d’arythmie sous bisphospho- 
nates. 

Commentaires: les donnees a Forigine 
de cette etude retrospective concemaient 
surtout le zoledronate, et temoignent 
d’un risque faible a mettre en balance 
avec le benefice bien etabli sur le risque 
de fractures. ® 

Sorensen HT, Christensen S, Mehnert F, et al. Use of 

bisphosphonates among women and risk of atrial 
fibrillation and flutter: population based case-control 
study. BMJ 2008:336:813-6. 


L a destruction des nodules de carcinome 
hepato-cellulaire par radiofrequence nest 
envisageable que lorsque le nodule est de 
petite faille. Au-dela de 3 cm, son bene- 
fice n’est pas bien etabli. La combinaison 
de cette technique a la chimio-embolisa- 
tion tumorale a fait Fobjet d’une etude 
monocentrique en Chine, chez 291 patients 
ayant un carcinome hepato-cellulaire dont 
la taille depassait 3 cm de diametre, en 
Fabsence d ’insuffisance hepatique ou de 
contre-indication a la chimiotherapie. 

Apres randomisation, les patients etaient 
traites par chimio-embolisation puis radio- 
frequence (n = 96), chimio-embolisation 
seule (n = 95) ou radiofrequence seule 
(n = 100). 

Apres plus de 2 ans de suivi, la survie 
globale et le taux de reponses objectives des 
patients ayant regu la combinaison des 
2 methodes therapeutiques etaient meiUeurs 
que ceux observes avec les 2 techniques 
seules (p < 0,01). 

Commentaires : les resultats encoura- 
geants de cette sequence therapeutique 
ont ete obtenus avec une population 
selectionnee, non representative, et issue 
d’un seul centre. Ils doivent desormais 
etre confirmes par d’autres equipes. ® 

Cheng BO, Jia CO, Liu CT, et al. Chemoembolization 
combined with radiofreguency ablation for patients 
with hepatocellular carcinoma larger than 3 cm: 
a randomized controlled trial. JAMA 2008:299:1669-77. 


Quelle relation entre bisphosphonates et arythmies? 


Position de la tete, viscosite des liquides de boisson et troubles de la deglutition 


P eut-on limiter les complications respira- 
toires des troubles de la deglutition en 
inclinant la position de la tete en buvant 
(qui, pour de nombreux auteurs, protege 
mieux les voies respiratoires hautes) ou en 
modifiant la viscosite des liquides avales? 

Dans ce travail prospectif cible sur 515 
adultes ayant des troubles de la deglutition 
bien documentes en rapport avec soit une 
demence, soit une maladie de Parkinson, 
les auteurs ont etudie le risque de deve- 
lopper une pneumopathie d’inhalation en 
fonction de la position de la tete en buvant 
et de la viscosite des liquides ingeres. Le 


premier groupe buvait toute sorte de bois- 
sons liquides dans la position tete incli- 
nee en avant, menton pres du sternum, le 
second groupe buvait des liquides mode- 
rement epaissis (comnie un nectar) ou tres 
epaissis (comme du miel) la tete en posi- 
tion neutre. 

Apres un suivi de 3 mois, Finddence des 
pneumopathies de deglutition etait de 10,8 
et 15 % respectivement, sans difference 
significative. Un taux plus important de des- 
hydratation, d’infections urinaires et de fie- 
vre etait note chez les patients buvant des 
liquides plus epais. 


Commentaires :les resultats decevants de 
cette etude tres difficile s’adressant a une 
population de patients particulierement 
handicapes, et pour la majorite en institu- 
tion, ne doivent pas remettre en question 
les recommandations de faire boire ces 
patients la tete penchee en avant et de 
preferer des boissons epaissies, volon- 
tiers ffoides, voire gazeuses. 

Robbins J, Gensler G, Hind J, et al. Comparison of 
2 interventions for liquid aspiration on pneumonia 
incidence: a randomized trial. Ann Intern Med 
2008:148:509-18. 
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